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С ПОЛИТРАВМОЙ, ОСЛОЖНЕННОЙ ТРОМБОЗОМ ГЛУБОКИХ ВЕН 
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В статье описывается редкий случай лечения пациента в отделении экстренной травма-
тологии Республиканского научного центра экстренной медицинской помощи (РНЦЭМП) 
с политравмой и сложным переломом костей таза (перелом типа С), осложнившимися 
тромбозом общей бедренной вены справа. Больному произведена симультанная опе-
рация: клипирование нижней полой вены и открытый остеосинтез правой подвздош-
ной кости, внутренней стенки вертлужной впадины, лонной кости справа пластинами и 
винтами с восстановлением лонного сочленения пластиной. Приведенный пример обо-
сновывает необходимость проведения всестороннего подхода к диагностике и лечению 
осложнений, а именно тромбоза глубоких вен нижних конечностей у больных с поли-
травмой.
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The article describes a rare case of treatment of a patient in the emergency traumatology 
department of the Republican research centre of emergency medicinewith polytrauma and 
a complex fracture of the pelvic bones (type C), complicated by thrombosis of the femoral 
vein on the right. The patient underwent a simultaneous operation: clipping of the inferior 
vena cava and open osteosynthesis of the right ilium, inner wall of the acetabulum, right 
pubic bone with plates and screws with restoration of the pubic joint with a plate. The given 
example substantiates the need for a comprehensive approach in the diagnosis and treat-
ment of complications, namely deep vein thrombosis of the lower extremities in patients 
with polytrauma.
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Введение

Актуальность своевременного выявления 
тромбоза глубоких вен и профилактики разви-
тия тромбоэмболических осложнений у травма-
тологических больных возрастает из года в год 
и связана с ростом травматизма. Тромбоэмбо-
лические осложнения (ТЭО) являются одними 

из тяжелейших осложнений в прогностическом 
развитии травматической болезни при множе-
ственных переломах костей конечностей и таза. 
Активация системы гемостаза происходит за 
счет нарушения целостности сосудистой стенки, 
попадания в кровь большого количества тром-
бопластина, нарушения кровотока [1, 2].

СЛУЧАЙ ИЗ ПРАКТИКИ
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Частота ТЭО при тяжелой травме нижних ко-
нечностей и таза составляет от 60 до 90%. Тром-
боэмболии легочной артерии (ТЭЛА) составляют 
2–10% в случаях множественных переломов ко-
стей конечностей [3]. При этом, по данным ряда 
авторов, у 85% пострадавших с политравмой 
имеет место бессимптомное течение тромбоэм-
болических осложнений [4].

При отсутствии профилактики тромбоз глу-
боких вен (ТГВ) нижних конечностей развивает-
ся у 40–60% пострадавших с переломом костей 
таза, бедра или голени, у 40–80% больных, пе-
ренесших тотальное эндопротезирование тазо-
бедренного или коленного суставов, у 35–67% 
пациентов с травмой другой локализации, тре-
бующей длительного постельного режима. При-
мерно в половине наблюдений ТГВ осложняется 
развитием ТЭЛА, при этом у 2–5% больных ТЭЛА 
имеет массивный характер и может привести к 
гибели пациента. Профилактические меропри-
ятия позволяют снизить риск таких осложнений 
на 80%, но только в том случае, если профилак-
тика проводится каждому пациенту, с учетом 
степени риска и на основе современных данных 
о механизмах развития и способах предупреж-
дения венозных тромбозов [5].

Для решения этой проблемы требуются объ-
единенные усилия врачей всех специальностей. 
Одним из эффективных методов диагностики 
тромбоза глубоких вен нижних конечностей 
является ультразвуковая допплерография, ко-
торая, благодаря своей доступности и высокой 
разрешающей способности, является методом 
выбора. Для контроля за проведением антико-
агулянтной терапии, оценки ее эффективности, 
достаточности и риска побочных явлений ис-
пользуется мониторинг показателей системы ге-
мостаза [1].

Описание клинического случая
Больной П., 32 лет, госпитализирован в от-

деление экстренной травматологии РНЦЭМП 
26.03.2022 г. с жалобами на боли в области таза 
в проекции правого тазобедренного сустава, 
правой подвздошной области, ограничение дви-
жений правого тазобедренного сустава и нали-
чие послеоперационной раны.

Из анамнеза заболевания: травму получил 
06.03.22 г. в результате железнодорожного про-
исшествия (ЖДП), будучи пассажиром легковой 
автомашины «Damas», при столкновении по-
следнего с поездом. По линии СМП доставлен 
в областной филиал РНЦЭМП, где больному 
установлен диагноз: Железнодорожная трав-
ма. Тяжелая сочетанная травма. Закрытая че-
репно-мозговая травма. Сотрясение головного 

мозга. Закрытый оскольчатый перелом правой 
подвздошной кости со смещением. Закрытый 
оскольчатый перелом вертлужной впадины 
справа. Закрытый перелом лонной и седалищной 
костей справа со смещением. Закрытый осколь-
чатый перелом нижней трети костей левой го-
лени со смещением. Множественные ссадины и 
кровоподтеки тела и конечностей. Осложнение: 
травматический шок 2–3 степени. Больному по-
сле стабилизации состояния была выполнена 
операция 23.03.2022 г. – блокируемый интраме-
дуллярный остеосинтез левой большеберцовой 
кости. Учитывая сложный перелом костей таза, 
больной 26.03.2023 г. для дальнейшего лечения 
был переведен в РНЦЭМП.

При поступлении: общее состояние больно-
го средней тяжести. Сознание ясное. Дыхание 
самостоятельное, свободное. Респираторные и 
гемодинамические показатели стабильные. Фи-
зиологические отправления регулярные.

В локальном статусе: при осмотре больной – 
в вынужденном положении. Правая нижняя ко-
нечность иммобилизирована деротационной 
гипсовой повязкой. Область таза – без деформа-
ции, в правой половине имеется обширный кро-
воподтек, при пальпации определяются боль и 
патологическая подвижность в проекции крыла 
подвздошной кости справа. Движения в правом 
тазобедренном суставе ограничены. Пальцы 
обеих стоп на ощупь теплые. SpO2=97%.

R-графия костей: признаки перелома под-
вздошной кости и дна вертлужной впадины 
справа со смещением и СП остеосинтеза левой 
голени (рис. 1 и 2).

МСКТ: признаки оскольчатого перелома 
правой подвздошной кости с переходом на дно 
вертлужной впадины, задней колонны справа со 
смещением костных отломков с задним выви-
хом головки правой бедренной кости, перелома 
лонной и седалищной кости справа со смещени-
ем костных отломков, разрыва лонного сочлене-
ния (рис. 3).

Больному проводилась стандартная консер-
вативная терапия и предоперационная подго-
товка. На 5-е сутки после госпитализации диа-
гностирована клиника тромбоза глубоких вен 
правой нижней конечности.

На ЦДС: УЗ-признаки тромбоза ОБВ и ПБВ 
справа (рис. 4).

Больному установлен диагноз: Основной: 
ЖДП. Политравма. Закрытый оскольчатый пере-
лом правой подвздошной кости с переходом на 
дно вертлужной впадины, задней колонны спра-
ва со смещением костных отломков с задним 
вывихом головки правой бедренной кости (пе-
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                                   Рис. 1. Рентгенограмма таза                                                     Рис. 2. Рентгенограмма правого
                                                                                                                                     тазобедренного сустава и левой голени

                       

Рис. 3. МСКТ костей таза при поступлении

                                           

Рис. 4. ЦДС: УЗ-признаки тромбоза общей и поверхностной бедренных вен

Симультанная операция при тяжелой травме таза у больного с политравмой, 
осложненной тромбозом глубоких вен правой нижней конечности
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релом типа С). Закрытый перелом лонной и се-
далищной кости справа со смещением костных 
отломков. Разрыв лонного сочленения. Закры-
тый оскольчатый перелом средней трети обеих 
костей левой голени со смещением костных от-
ломков. ЗЧМТ. СГМ. Множественные ссадины 
области тела и конечности. СПО остеосинтеза 
левой большеберцовой кости блокирующим 
штифтом.

Осложнение: тромбоз общей бедренной ве
ны справа.

Учитывая сложный перелом таза и присоеди-
нившуюся клинику тромбоза общей бедренной 
вены справа, с целью стабилизации перелома 
таза и профилактики ТЭЛА решено произвести 
симультанную операцию.

Операция 01.04.2022 г: 1. Клипирование НПВ, 
дренирование забрюшинного пространства 
справа. 2. Открытый остеосинтез правой под-
вздошной кости, внутренней стенки вертлужной 
впадины и лонной кости справа пластинами и 
винтами. Открытое восстановление лонного со
членения пластиной.

Оперативное вмешательство проводилось 
под общей комбинированной анестезией, двумя 
бригадами. Первым этапом в положении боль-
ного полубоком доступом через правое забрю-
шинное пространство выполнено клипирование 
НПВ (рис. 5–8).

Вторым этапом произведен расширенный 
подвздошно-паховый доступ по Letournel и 
остеосинтез реконструктивной тазовой пласти-
ной (рис. 8–11). Данные этапы оперативного 
вмешательства проводили под ЭОП-контролем 
(рис. 12).

Послеоперационное течение гладкое. На кон-
трольной R-грамме и МСКТ – удовлетворитель-
ное стояние костных отломков и кава-клипсы 
(рис. 13–14). Со 2–5-х суток больной активизиро-
ван в пределах постели (рис. 15–16), и на 12-е сут-
ки выписан на амбулаторное лечение с соблю-
дением ортопедического режима в течение 3 
недель. В последующем больной активизирован, 
вертикализация – с использованием ходунков.

На контрольном осмотре через 6 мес. отме-
чено полное сращение переломов костей таза 

    

                               Рис. 5. Выделение НПВ                                                                   Рис. 6. Клипирование НПВ

Рис. 7. Вид после операции
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   Рис. 8. Расширенный подвздошно-паховый доступ                           Рис. 9. Формирование трех окон к месту
         по Letournel (положение больного на спине)                            переломов и выделение сосудисто-нервных
                                                                                                                                                      образований

                                        

Рис. 10. Репозиция костных отломков и окончательный остеосинтез пластинами АО и винтом

Рис. 11. Вид после операции

Симультанная операция при тяжелой травме таза у больного с политравмой, 
осложненной тромбозом глубоких вен правой нижней конечности
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Рис. 12. Этапы операции под ЭОП-контролем

                            

             Рис. 13. Рентгенограмма после операции                                      Рис. 14. МСКТ-картина после операции

                   

                  Рис. 15. Вид послеоперационных ран                                         Рис. 16. Функциональный результат
                                                                                                                                         на 6-е сутки после операции
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и левой голени (рис. 17–18). Функциональный 
результат через 6 мес.: отмечено полное вос-
становление опороспособности конечностей 
(рис. 19). Больной начал активный образ жизни.

Заключение

В посттравматическим периоде, особенно у 
больных с политравмой, в большинстве случаев 
(до 40%) отмечается развитие такого осложне-
ния, как тромбоз глубоких вен нижних конеч-
ностей. У больных, требующих оперативного 
вмешательства, необходимо проведение УЗИ за 
1–2 суток до предстоящий операции, с последу-
ющим тщательным контролем с первых суток. 

Настороженность в отношении ТГВНК необхо-
димо проявлять до активизации пациента. Объ-
единенные усилия врачей всех специальностей 
и проведение ультразвуковой допплерографии, 
как одного из эффективных методов диагности-
ки тромбоза глубоких вен нижних конечностей, 
позволяют вовремя диагностировать осложне-
ние в виде ТГВ у пациентов с травмами опорно-
двигательного аппарата и тем самым провести 
профилактику грозного осложнения – ТЭЛА.
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Республика шошилинч тиббий ёрдам илмий маркази, Тошкент, Ўзбекистон

Мақолада Республика шошилинч тиббий ёрдам илмий маркази шошилинч травматоло-
гия бўлимида чаноқ суяклари мураккаб (С тип) синиши бўлган политравма билан бемор-
да юзага келган асорат – ўнг умумий сон венаси тромбози кузатилган ҳолатда иккала 
патологияни бир вақтнинг ўзида даволаш ҳолати тасвирланган. Беморга симультан ама-
лиётлар ўтказилган: пастки кавак венасини клипсалаш ва чаноқ суяклариини – ёнбош ва 
қов суяклари, қуймич косаси ички деворини ҳамда симфизни пластина ва винтлар ёрда-
мида остеосинтези. Кузатилган клиник ҳолат политравма билан беморларда асоратлар-
ни, айниқса, оёқлар веналари тромбозида, диагностикаси ва даволашда ҳар томонлама 
ёндашув муҳим ва зарур.

Калит сўзлар: чаноқ суяклари синиши, чуқур веналар тромбози, остеосинтез, пастки ко-
вак венасини клипсалаш.
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Симультанная операция при тяжелой травме таза у больного с политравмой, 
осложненной тромбозом глубоких вен правой нижней конечности


